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.… L'Essence de Goudron bien préparée renferme toute la créosote % || crivait des pilules composées environ de (1 centigr. d'opiam, 
contenue dans dix fois son poids de coupron de Norwège. (H À 2 centigr. de digitate et 5 centigr. d'ipéca) : une ou deux pilules, 
AE : À | % pour la nuit suffisaient à calmer la toux d'une façon remarqua-; Ël 
PET | 5 ble: — Cette formule d’origine allemande: faisait l’étonnement: 
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pe CRAN Le L k A D ciation à la préparation de pastilles réellement pectorales. — 
Cette essence est. moins irritante que la créosote ; elle est mieux El 4 Ces pastilles ont été dosées de telle sorte qu’au nombre de dix, k 
tolérée et ne cause jamais de répugnance. Tandis que le goudron |? #} dose pour un jour, elles renferment 1 centigr. d'opium, 1 centigr. | 
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L en nature chargetet fatigue l'estomac, cette essence, en raison de Ce médicament, destiné à être dans les mains du public, ne 





L 


Malgré cette très faible quantité de principes actifs, l'efficacité à 
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| tuont un mode fort commode d'administration, à la jise dex,6et8 On leur à donné le nom de « Bonbon spécial contre la toux.» 
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1 F4 pastilles. 
j Les lettres B. T. C. sont gravées sur chaque pastille. 
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20 Les maladies invétérées dela peau. 4 4 MM. les médecins auront quelquefois LE de Rs 
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&b LINE Hiesimaladies contagieusés et patrie. | 1 1 connaître par leur composition et par leur efficacité bien recon- 


Les Capsules Ricart sont habituellement prescrites contre : 


combrante des prétendus pectoraux, 
Pour éviter toute confusion, prescrire : TABLETTES COLO- 
MER Eee fa tous ta, ASS roues Colomer. 


Dans toutes Les pharmacies, et 103 rue Montmartre, à Paris. 
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SAPONINE LE BEUF 


“hépitaux de Paris et les hôpitauæ de la marine militaire française. 


RON LE BEUF 


Antiseptique puissant et 
pullement irritant, cica- 
trisant les plaies, admis 


être substituée, dans fous les cas, à 
Peau de Goudron du Codex. » {Voww. 


Diction. de Méd. et de Chir. pratiques, tome XNI, page 528.) 


TOLU LE BEUF 


« Les émulsions Le Beuf, de goudron, de TOLU 
possèdent l’avantage d'offrir sans altération, ef 
sous une forme aïsément absorbable, tous Les 


principes de ces médicaments complexes, et de représenter conséquemment toutes leurs 
En qualités thérapeutiques. » {Com. thérap. du Codex, par A. GueLer, 2 éd., p. 167 et 314.) 


Dépôt: 25, rue Réaumur, et dans toutes les Pharmacies. 





Peptones pepsiques à la viande de 
bœuf. 


de CHAPOTEAUT, pharmacien de première 
classe, de la Faculté de Paris. 


Ces peptone, très pures, préparées avec un 
soin extrême, ne contiennent que la viande de 
bœuf digérée et rendue assimilable par la Pep- 
sine gastrique. Avant de sortir de nos labo- 
ratoires, elles sont amenées à leur extrême état 
de concentration, puis enfin titrées à 35 p. 100. 
Elles possèdent un pouvoir alimentaire énorme 
et exercent sur l'économie une action nutritive 
intense. 

Il ne faut pas les confondre avec d’autres 
peptones, plus ou moins répandues dans le 
commerce, obtenues avec les pancréas de porc, 

ossédant une odeur nauséabonde, une saveur 

ésagréable, susceptibles de fermenter ou de 
se putréfier, contenant beaucoup de matières 
étrangères et peu de viande peptonisée, 8 à 15 
p. 100. 

Les deux préparations suivantes ont été éta- 
blies dans le but de faciliter l'emploi des peptones 
pepsiques, et de répondre à toutes les indica- 
tions thérapeutiques. Ce sont : 


Con$erve de Peptone de Chapoteaut. 


Ce produit est neutre, aromatique, se con- 
serve bien, se prend en gelée à la température 
de 15°, et se liquéfie à 35°, Il contient par cuil- 
lerée à café la peptone pepsique de 20 grammes 
de viande de bœuf, Il s'administre pur ou dans 
du bouillon, des confitures, des sirops, et sous 
forme de lavements alimentaires, 


Vin de Peptone de Chapoteaut. 


Ce vin contient, par verre à Bordeaux, la 

eptone pepsique de 10 grammes de viande de 
bœuf! IL est d’un goût très agréable, et consti- 
tue un excellent aliment que les malades ac- 
ceptent avec plaisir. On le prend au commen- 
cement des repas, à la dose de un ou deux 
verres. 

Indications principales. — Anémie, dyspep- 
sie, cachexie, débilité, atonie de l'estomac et 
des intestins, convalescence, alimentation des 
nourrices, des enfants, des vieillards, des dia- 
bétiques et des phthisiques. 

Gros : CHAPOTEAUT, pharmacien, 8, rue Vi- 
vienne; Détail: pharmacie Vial, 1, rue Bour- 
daloue; pharmacie Pommiès, 118, rue du F'au- 
bourg-Saint-Honoré, et dans les principales 
pharmacies de France et 1e l'étranger. 
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Huile de Foie de Morue Defresne 
émulsionnée par la paneréatine. 


CL Bernard a démontré que le swc pan- 
créatique avañt pour mission de digérer les 
corps gras. M. Defresne à eu l’idée d'employer 
le suc pancréatique à l’'émulsion de l'Huile de 
Foie de Morue, pour la rendre assimilable, 
Ainsi préparée, cette huile perd sa!forme liquide 
et prend celle d’une Crème blanche, dans 
laquelle la saveur particulière de l'huile 
de foie de morue est entièrement dissimulée. 
Elie se prend pure ou se délaye dans le lait, le 
chocolat, le café, le bouillon, suivant le goût 
du malade. Elle ne cause ni renvoi, ni diar- 
rhée, ni selles graisseuses ; elle est, au con- 
traire, absorbée par l’estomac le plus délicat ; 
c’est le problème, enfin résolu, de faire pren- 
dre ce médicament sans répugnance. 

Dose : 1 à 8 cuillerées à café par jour, avant 
les repas. — Dépôt : pharmacie DEFRESNE, 2, 
rue des Lombards. 





Vin et Sirop de Dusart au laeto- 
phosphate de chaux. 


Les recherches de M. DusART, sur le Phos- 
phate de chaux, ont montré que ce sel, loin 
d'être inactif comme on le supposait, est, au 
contraire, doué de propriétés physiologiques 
et thérapeutiques très remarquables. Physio- 
logiquement, 1l se combine aux matières azo- 
tées des aliments et les fixe en les transfor- 
mant en tissu; de là, développement de l’ap— 
pétit et augmentation du poids du corps. Thé- 
rapeutiquement, ces propriétés en font un 
reconstituant de premier ordre. Le Stop pour 
la médication des enfants, le Vin chez l'adulte, 
dans les affections de l'estomac et comme ana- 
leptique, sont généralement admis. INDICA- 
TIONS : Croissance, rachitime, dentition, affec- 
tion des os, plaies et fractures, débilité géné- 
rale, phthisie, dyspepsie, convalescences. 
Dose : 2 à 6 cuillerées par jour. — Pharmacie, 
113, rue du Faubourg-Saint-Honoré. 
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A LA CRÉOSOTE DE HÊTRE 


Formule À 


Créosoie pure.....…e .. 
Huile de foie de morue blanche....;.! 


Ces Capsules, qui ont la grosseur d'une pilule ordinaire, sont prises facilement 
et bien supportées par tous les malades. Leur formule est reconnue la meilleure par 
les Médecins qui les ont ordonnées.— Doses : de 4 à 6 par jour.— Faire boire, immé- 

jtement après, un demi-verre de lait cru, eau rougie ou tisane. | 


0:05 


0.20 par Capsule. 


. Le Flacon : 8 fr. — 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies. 
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BANQUE FONCIÈRE 


Société Anonyme — Capital :-1,000,000 
Siège social: à Paris, 51 bis, rue Sainte-Anne. 


BULLETIN FINANCIER 


La semaine a été très bonne et malgré la cherté des 


reports en liquidation, les cours sont en hausse notable. 


sur la sem ine dernière, bien qu’ils soient plus faibles 
qu'ils ne l'étaient mardi. Le 5 0/0 est coté 120 17 et le 3 0/0 
84 90. La liquidation des valeurs a été aussi très animée. 

Le Conseil municipal de la Seine vient de repousser le 


projet de fusion entre la compagnie des Omnibus et les 
Tramways Nord et Sud. Il à voté également contre le : 


projet de nouveau traité avec la compagnie du Gaz, qu'il a 
seulement renvoyé à l'examen de ses successeurs. Malgré 
ces deux votes, les actions du Gaz et celles des Omnibus 
se sont maintenues, les premières à 1.552 50 et les se- 
condes à... | 

Le marché des fonds étrangers a aussi été très bien 


tenu, litalien surtout qui a monté à 89,25 parce que l’on 
sait que M. de Rethschild va signer cette semaine le nouvel 


emprunt italien. 


Il faut profiter de cette hausse des fonds étrangers pour 


s’en débarrasser et pour les remplacer par des bonnes 


valeurs françaises, et il n'en manque pas, qui, tout en pré- 
sentant une grande solidité, donnent un revenu rémunéra= 


teur. Après les rentes, après les actions des chemins de: 
fer et de quelques institutions de crédit, toutes valeurs 
de premier choix, mais aujourd’hui à des cours trop élevés 
pour que le revenu soit suffisant, il y a d'excellentes va- 
leurs susceptibles de donner de beaux bénéfices et parfai- 
tement garanties. Nous citerons entre autres les actions 
de la Société foncière de Montrouge : six cents de ces 
actions vont être mises en vente à partir du 18 de ce mois, 
etnous conseillons vivement de s'en procurer. L'affaire 
estassise sur les bases les plus solides, possède de grandes 
éléments de succès. Montrouge est à deux pas de Paris 
avec plusieurs lignes d’omnibus et de tramways, le met- 
tant en communication constante avec la grande ville; 
aussi, la population se compose-elle en grande partie 
d'employés et de petits rentiers qui fuient Paris, parce 
qu'ils y trouvent des loyers trop chers et qui, cependant, 
à cause de leurs occupations, ne pouvant s'éloigner, sont 
heureux de trouver, aux portes de Paris, l’espace et le 
bon marché qu'ils y chercheraient vainement, 

Il est donc évident que l'affaire dont nous vous entrete- 
nons aujourd'hui est appelée à devenir très productive 
dans un très bref délai. 

Les actionnaires ne tarderont pas à voir leur capital 
doublé. En effet, sur les 109,000 mètres de terrain achetés 
à raison de 3 francs le mêtre, une partie déjà a été re- 
vendue de 8 à 15 irancs, selon la situation; c'est ume 


moyenne de 11 fr. 50 c. par mêtre, moyenne qui sera cer … 


tainement atternte-et souvent dépassée. Nous devons dome 
engager chaudement les capitalistes à entrer dans cette 
affaire, qui sera pour eux une source ‘le profits, en même 


temps qu'un placement de tout repos. (Banque Foncière.) . 


ACHATS ET VENTES 
DE RENTES, ACTIONS ET OBLIGATIONS 

La BANQUE FONCIERE tient à faire remarquer qu’elle 
porte un soin tout particulier à toutes les opérations dont 
sa clientele veut bien la charger. 

Tout achat ou vente de valeurs est exécuté le jour même 
à la Bourse de Paris et au cours moyen. Les clients ont 
donc le plus grand intérêt à lui adresser directement 


leurs ordres et à se passer d’intermédiaires ; de cette ma- 


nière, leurs ordres sont exécutés promptement, sans fraïs 


ni commission autre que le courtage officiel, qui est de. 


1,25 par mille francs. 
Il est répondu le soir même aux ordres venus par le 
courrier du matin, 
Tirages. — Vérification gratuite de tous les numéros. 
Renseignements gratuits sur toutes valeurs et Sa- 
ciétés. 
Prêts hypothécaires à 4 et 5 p. 100 sur tous im- 
meubles situes en France. Prompte solution. 3 
Recouvrements de tous billeis, effets decommerce, 


lettres de change, etc., sur Paris, la prov. et l'étranger. 





BONS COMMERCIAUX FRANCAIS 
Pour le remboursement gratuit 
de toutes les dépenses. 
51 bis, RuE SAINTE-ANNE, PARIS. ! 
Faites tous vos achats chez les commerçants qui déli= 


yrent gratuitement à leurs acheteurs des Bons commer- 


ciaux français. D 
La Société demande des représentants dans. 


tous les chefs-lieux d'arrondissement et de cantons, 


Bonnes remises. % 
Ecrire au directeur des Bons Commerciaux, 
51 bis, rue Sainte-Anne, Paris. 
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À NOS LECTEURS 


Nous, ‘commençons aujourd’hui notre 490 année, et nous comp- 
v tous encore des abonnés de la première heure. Cette fidélité est 
pour nous un encouragement et un éloge ; elle signifie que nous 
n’avons pas abandonné la route suivie par nos devanciers et cette 
‘constatation nous suffit. 
Comme par le passé, nous continuerons à faire tout ce qui sera 
en'notré pouvoir pour être utile à nos abonnés. 


Il est si cruel de n'avoir plus rien à craindre ni à espérer, que 
nous voulons croire qu'aucun de nos lecteurs n'est en aussi 
pénible posture. Donc, que tous les vœux, bons ou auutres que 
vous faites dans quelque coin du cœur, soient exaucés. 


La séance de l'Académie, 


M. H. Roger a fait aujourd’hui le discours du cygne! Avec ce 
talent oratoire auquel il nous avait habitué et que nous regret- 
 terons certainement, l’ex-président de l’Académie a donné à ses 


collègues de l’eau bénite de cour et les a entretenus des pro- 


messes ministérielles. Autant en emporte le vent! Si M. Ferry 
voulait être convaincu, il y a longtemps que ce serait chose faite, 


L’éloquence de M. J. Béclard, le talent de M. Roger auraient eu 


raison des résistances ministérielles. Les médecins, à notre épo- 
que, même quand ils sont académiciens, ne sont généralement 
pas regardés comme intéressants. Nous n'avons pas eu notre 
révolution, c’est de notre faute! L'Académie est donc pour long- 
temps encore dans son petit local, et avant qu’on lui ait octroyé 
les 600,000 francs qu'elle implore, les brins d'herbe qui croissent 
Sur son terrain seront devenus de grands arbres. 

Cependant M. H. Roger est bien séduisant, surtout quand il 
est en habit de cour. Il n’est pas possible d’être plus talon rouge. 
On dirait l’un de ces abbés du siècle dernier, parfumé, sceptique, 
railleur, spirituel, grand coureur de ruelles. Si M. H. Roger cher- 
chait bien, il retrouverait certainement des triolets adressés par 
lui à quelque divinité païenne du faubourg Saint-Germain. Nous 
en demandons la primeur pour ce Journal.! 


Quel contraste avec M. Legouest! Celui-ci a le masque rigide, 


les lèvres. pincées, l’air glacial. A le voir au fauteuil de la prési- 
dence, on se croirait à la Cour d'assises. « Condamné, vous avez 
trois jours pour vous pourvoir en cassation ! — Merci, mon Pré- 
sident, vous me faites froid dans lé dos! » Nous pensons que 
M. Legouest guidera les débats académiques d’une main plus 
ferme que M. Roger. Le nouveau président est militaire, les 


insubordonnés de l’Académie s’en apercevront, et nous nous en 


félicitons. Que M. Roger nous pardonne de le lui dire : sa classe 
était parfois mal tenue! Il a eu plus d’une fois l’occasion de jeter 
dans la mêlée son « quos ego », et il a préféré s’en tirer par un 
bon mot. Nous lui donnons l’absolution. 

Il en est des accoucheurs comme des moutons, quand ils se 
mettent à devenir enragés, on ne peut plus les tenir. M. Blot, se 
fait surtout remarquer par sa pétulance. 

M. Legouest a déjà saisi d’une main ferme la sonnette prési- 
dentielle. Surpris par ce tintinnabulum inattendu, M. Blot s’est 
interrompu... lui-même, ce qui est le comble du succès ! Tudieu! 
Monsieur, ménagez-vous! M. Tarnier a compromis les garga- 
rismes de sa voix, par une émission véritablement exagérée. 
M. Depaul qui possède un organe vocal des plus solides, défie 
les conversations particulières. Cette fois M. J. Guérin ne s’est 
plus risqué. 

Mais M. Colin d’Alfort, toujours aimable, s est jeté au milieu de 


la bagarre, avec l’imprudence de la jeunesse. Si vous saviez ce que 


les accoucheurs lui ontdit ! Pour un peu, ils le renvoyaient à ses 
bêtes. Au reste ils le lui ont fait entendre, M. Colin a résisté, il 
| 499 ANNEE, 39 SÉRIE, TOME II. 


n’est pas convaincu, qu'une chienne n’accouche pas: de là] même 
façon qu'une duchesse, ou même qu’une bourgeoise. Heureuse- 
ment que les accoucheurs savent jeter un peu de gaieté sur léurs 
débats parfois indigestes.M. Depaul, a invoqué lés souvenirs clas- 
siques des Chinois de la mère Moreau, et, a comparé les fœtus 
macérés à ces autres produits de l’industrie humaine: C’est à ne 
plus retourner chez ia mère Moreau, parole d'honneur. 

Après, le malch au billard, voici le match, au fœtus! M. Blot 
parie dix mille francs contre M. Colin, que. celui-ci ne lui aps 
portera jamais un fœtus putréfié dans. le sein de sa mère, les 
membranes étant intactes. M, Colin accepte. Les paris sont ou- 
verts! Faites vos jeux, Messieurs! 0 Slosson, Ô Vignaux, voilez- 
vous la face, vous êtes dépassés! 
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REVUE DE GYNÉCOLOGIE 
Étude sur l'opération de Porro ; par le D' Mayenier. 


Lorsqu'on jette un coup d’œil sur les résulats fournis par l’opé- 
ration césarienne faite dans les hôpitaux ou maternités des 
grandes villes, on demeure effrayé en constatant son insuccès 
presque constant depuis un temps considérable. A Paris, le der- 
uier fait connu de guérison, à la suite de cette opération, remonte 
à l’année 1787, et est dû à Lauvergeat. 

Cependant voici que, depuis quelques années, l'opération Césa- 
rienne se pratique de nouveau dans les grandes villes et dans les 
maternités ; les cas S’accumulent avec une rapidité incroyable/et 
un grand,nombre de femmes survivent. Il ne s’agit plus de là 
section césarienne simple ; les opérateurs la font suivre de l’am- 
putation de l'utérus et des ovaires. Dans l'opération césarienne 
les causes de mort étaient fort nombreuses; l’état d’épuisement 
dans lequel se trouvent les femmes affaiblies par un travail pro- 
longé, lPinfection puerpérale, l’hémorrhagie utérine, la périto- 
nite, etc., emportaient presque toutes les opérées. 

L'opération de Porro est de date toute récente. Le premier 
chirurgien qui ait fait suivre la section césarienne de l’ablation 
de l'utérus et des ovaires n’est pas, il est vrai, le professeur 
Porro, bien que la méthode porte son nom, et selon nous, à juste 
titre, c’est un chirurgien américain, Horace Storer, de Boston, 
qui l’a pratiquée pour la première fois. 

Le 21 juillet 1868, il faisait la gastrotomie chez une femme 
enceinte, dans le but d'enlever une tumeur fibreuse qui rendait 
impossible l'accouchement par les voies naturelles. Mais, arrêté 
dès le début de son opération par une hémorrhagie formidable, il 
se décida à ouvrir l’utérus et à en extraire l’enfant et le délivre; 
puis, l'hémorrhagie continuant, il attira hors du ventre utérus 
et les annexes, jeta une ligature sur le corps de l'utérus, à son 
point de jonction avec le col, et excisa l'utérus, les trompes et 
les ovaires ; trois jours après la femme mourut. 

La hardiesse étrange d’une telle opération et son insuccès 
firent qu’elle ne fut pas considérée alors comme possible et qu’elle 
tomba dans l'oubli. Aussi bien que Storer soit le premier qui 
ait fait suivre l’opération césarienne de l’amputation utéro-ova= 
rique, c’est en Italie qu'elle a été érigée en méthode, ét toute la 
gloire en revient au professeur Porro, de Pavie. 

L'opération fut bientôt répétée avec des résultats différents en 
Allemagne, en Italie, en Autriche, en Russie, etc. En France, elle 
a été faite pour la première fois à Lyon, en janvier 1879, par 
M. Fochier, et, quelques jours plus tard, M. Tarnier la tentait le. 
premier à Paris. M. Maygrier a pu suivre et observer six femmes 
opérées tant par M. Tarnier que par M. Lucas-Championnière. 

Mode opératoire. — Les soins préliminaires relatifs à l'hygiène 
de l’opérée ou aux divers préparatifs sont ceux que l’on emploie 
dans l’ovariotomie ou l’hystérotomie. Il ne faut pas oublier les 
lavages, injections phéniquées, etc., qui doivent précéder l’opéra- 
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tion. Un pulvérisateur à vapeur doit fonctionner continuelle- 
ment. 

Incision de la paroi abdominale.— On fait sur la ligne médiane 
une incision qui ne doit comprendre que la peau et le tissu cel- 
lulaire sous-cutané; puis les couches profondes seront divisées 
lentement et successivement jusqu’au péritoine. Chaque fois qu’un 
petit vaisseau de la paroi sera ouverte, une pince hémostatique 
sera immédiatement appliquée sur lui. La longueur de l'incision 
doit être de 16 à 17 centimètres. Ce chiffre est en rapport avec le 
volume de la tête du fœtus à terme. Quand on est arrivé sur le 
péritoine, on le saisit avec des pinces; on lui fait une bouton- 
nière avec le bistouri, et on l’incise sur la sonde cannelée dans 
toute la longueur de la plaie abdominale, 


Incision de l'utérus et extraction du fœtus.— Lorsque la cavité 
abdominale est ouverte et qu’on a bien reconnu l'utérus, on com- : 


mence par ramener celui-ci sur la ligne médiane de façon que le 


diamètre longitudinal de sa face antérieure corresponde au grand | 


diamètre de l'incision cutanée. Les deux aides appuient alors 


fortement sur les lèvres de l’incision sur l'utérus, pour éviter tout | 


écoulement de sang dans la cavité péritonéale au moment de 
l'ouverture de cet organe. 

Une incision est faite sur la face antérieure de l’utérus et sur 
la ligne médiane, lentement, peu à peu, en même temps qu’un 
aide éponge constamment la plaie pour étancher le sang qui 
gêne la vue de l’opérateur. 

M. Lucas-Championnière, qui incise la peau de façon à ce que 
lombilie soit au milieu de l’incision, se propose par là d’ouvrir 
l'utérus sur un point élevé, et de ne pas intéresser toute sa face 
antérieure; de cette façon il n’est pas nécessaire d’exciser tout le 
corps de l’utérus, et M. Lucas-Championnière pense qu’on peut 
avoir ainsi un pédicule plus long et moins exposé à être tiraillé. 

Tout récemment, M. Tarnier s'était demandé si on ne pourrait 
pas déchirer le tissu utérin au lieu de le couper, et si on ne 
gagnerait pas ainsi du temps pour éviter la moindre perte de 
sang. Dans la dernière opération de Porro, pratiquée par lui à 


la Maternité, le 43 juin dernier, il a employé ce moyen avec suc- | 


cès. Après avoir fait seulement une boutonnière à la paroi uté- 
rine avec le bistouri, il a introduit les deux index dans cette ouver- 
ture et a pu déchirer facilement et rapidement le tissu utérin, et 
pénétrer ainsi dans la cavité utérine. 

Il arrive assez fréquemment, quand on incise l'utérus, qu'un 
flot de sang considérable s'échappe : ce flot s'est rencontré dans 
plusieurs observations ; il est dû à ce que le placenta, inséré sur 
la face antérieure de l'utérus, a été fatalement intéressé par le 


bistouri. Cette hémorrhagie est effrayante au premier abord, et ! 


il est nécessaire de la prévoir pour ne pas s’en inquiéter. Il 
suffit en effet d'agrandir alors rapidement l'ouverture de l'utérus 
soit avec des ciseaux, soit en déchirant le tissu avec le doigt, de 
décoller le placenta et d'extraire l'enfant, 

Lorsque l'utérus est ouvert, on introduit la maïn dans sa cavité, 
on rompt Ja membrane, eton va à la recherche des pieds du fœtus, 
qui est extrait immédiatement. 

Jusqu'ici nous avons considéré, comme dans l'opération de 
Porro, l'utérus incisé in situ dans l'abdomen; mais tous les opé- 
rateurs n’ont pas agi ainsi, et Müller (de Berne) a inauguré une 
modification qui consiste à faire sortir l'utérus de l’abdomen, à 
poser une ligature à sa partie inférieure pour empêcher l’hémor- 
rhagie, et à ouvrir seulement alors la paroi utérine. 

Dans des expériences faites sur des femelles d'animaux, G. Rein 
extirpa l'utérus après l’avoir attiré au dehors et avoir posé une 
ligature sur le col, et il réussit à amener des petits vivants,.et à 
conserver la vie aux femelles : 
l’excision de l’utérus gravide sans perte de sang chez la femme 
et à l'excellence du procédé de Müller. 


il en conclut à la possibilité de ! 
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Parmi les opérateurs qui ont suivi le procédé indiqué par Mül- 
lernous signalerons particulièrement Litzmann, Breisky, Fehling, 
G. Braun et M. Tarnier dans sa première opération. L'opérée 
seule de Breisky a survécu. 

Litzmann et Fehling ont modifié lègèrement le mode opéra- 
toire; au lieu de lier, comme Müller, définitivement le col de 
l'utérus gravide attiré hors de la cavité abdominale, avant de 
l'inciser, ils l’ont simplement entouré d'une ligature provisoire, 
mais puissante, à l’aide de la bande d’Esmarch. 

Dans le cas de Fehling, l’incision de l’utérus tomba sur le pla- 
centa; cependant il n’y eut qu’une perte de sang insignifiante; la 
bande d’Esmarch put être facilement et solidement appliquée; 
enfin la suppression momentanée d'oxygène ne fut nullement 
préjudiciable à l'enfant. 

Mais si les accoucheurs que nous venons de signaler ont pu 

assez facilement employer le procédé de Müller et faire sortir 
l'utérus hors de l’abdomen, il n’en a pas été de même dans tous 
les cas où on l’a essayé. Dans sa première opération : le profes- 
seur Tiboue, « voulant faire sortir l'utérus hors de la cavité abdo- 
minale avant de l’inciser, ponctionna les membranes par le va- 
gin : l’incision de la paroï abdominale mesurait 12 centimètres, 
mais elle fut insuffisante pour laisser passer l’utérus ; on l’agran- 
dit de 6 centimètres et l’utérus, bien que le fœtus ne fût pas à 
terme et le liquide amniotique écoulé, ne passa qu'avec beaucoup 
de difficultés, et encore, les bords de la plaie furent très fortement 
contusionnés. » C. Braun dans sa deuxième et sa troisième 
opération essaya en vain de faire sortir l’utérus par la plaie abdo- 
minale; il ne put parvenir et fut obligé de l’inciser in silu. 
. La professeur Chiara sur trois cas où il voulut attirer l'utérus 
gravide au dehors n'y réussit qu’une fois et en tiraillant en con- 
tondant les angles et les bords de la plaie; dans les autres cas 
il y eut des déchirures de la trompe dans les tentatives d’extrac- 
tion qui demeurèrent infructueuses,de sorte que l'utérus dut être 
incisé dans la cavité abdominale. à 

De tous ces faits, il résulte que le procédé de Müller peut avoir 
de graves inconvénients et qu’il est souvent d’une exécution dif- 
ficile. Il ne peut être généralement adopté et en voici les raisons : 
les femmes rachitiques sur lesquelles on opère ordinairement 
sont de petite taille et il faut faire une trop large incision à Ia 
paroi abdominale pour que l’utérus puisse sortir au dehors. Les 
tiraillements et les déchirures du péritoine peuvent être des 
causes de péritonite; enfin on peut éviter la fusion du sang et 
des eaux dans la cavité péritonéale, en maintenant exactement 
les parois abdominales appliquées contre l’utérus, et en garnis- 
sant les bords de la plaie de nombreuses éponges qui absorbent 
tout le liquide qui sort de la matrice. Cependant ce procédé de 
Müller a de grands avantages en s’opposant à l’hémorrhagie, et 
on pourra l’employer dans quelques cas quand il est d’une exé- 
cution facile. (A suivre). 





HYGIÈNE PUBLIQUE 


Des effets de l’ingestion du pain moisi chez l'homme et chez 
les animaux, par G. Méenin. (Suite et fin.) 


Les faits que je viens de rapporter ne sont pas les premiers 
qu’aient enregistrés la science. Aïnsi, on trouve dans le Recueil 
vétérinaire de 1872, page 776, la relation d'un fait d'empoisonne- 
ment de deux pores par du pain moisi qu’on avait cru pouvoir 
leur donner à consommer, et celle d’un cheval empoisonné aussi 
par du pain de Prussien(c'était pendant l'occupation des provinces 
de l’Est après la guerre de 1870-71), purs couvert de moisissures 
grises et orangées. 

L'homme n’est pas plus que les animaux, à l'abri du danger 
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de l’empoisonnement par le pain moisi et son odorat ne suffit 
pas du tout à l'en préserver ; en voici la preuve : 

M. Allen a publié dans The analyst de novembre 1878, le récit 
d’un empoisonnement de huit personnes (dont deux décès), qui 
avaient mangé du pudding fait avec du pain moisi. On ne voyait 
plus les champignons, mais en mêlant une très petite quantité 
de ce pudding à une bouillie faite de pain frais et de lait, on ob- 
tint rapidement une moisissure abondante, ce qui prouve que les 
sporules des cryptogames existaient en grand nombre dans Île 
pudding. Une souris à qui on administra de ce pudding fut vio- 
lemment purgée. 

A l’occasion de ce fait pour lequel il fut personnellement con- 
sulté, le D' Cammeron rappelle un certain nombre d’empoisonne- 
ments, quelquefois mortels, par l'ingestion d'aliments moisis : 
pain moisi, trois personnes malades ; un décès (Cameron), beurre 
rance ; toute une famille malade, un décès (Cameron), homard en 
voie de décomposition, contenant des bactéries et des erypto- 
games inférieurs, coma, délire, vomissements, purgation de plu- 
sieurs personnes (Cameron). 

Les moississures du pain sont au nombre de cinq espèces prin- 


cipales : 


1° Le Mucor mucedo (Amt.), 

20 Le Penicillium glaucum(Lk) ; 

39 L’Aspergillus glaucus (Mich.), première forme de l’Eurotium 
herbariorum (Lk); 

40 L’Amphora nigricans ou Rhizopus nigricans (Ebr.) 

59 L’Oidium aurantiacum (Lev.). 

D’après M. Ch. Robin, l’odeur des moisissures, leur saveur, 
probablement leur action noctive sur l’économie {vertiges,vomis- 
sements, céphalalgie, etc.) sont dues à des huiles volatiles secré- 
tées à l’état de gouttelettes adhérentes à l'extérieur de leurs fila- 


ments ou de leurs spores (Dictionnaire Robinet Liltré, art. Mu- 


CÉDINÉES). | : 

Mais l’action des différentes moisissures est-elle la même ? 
ont-elles toutes nocives au même degré où même sont-elles 
toutes nocives ? Les observations positives manquent encore pour 
résoudre ces questions. 

_ Ainsi, Payen raconte que Cordier a mangé pendant plusieurs 
jours des fruits couverts de Penicillium glaucum sans en avoir été 
incommodé. (Sur Les Cryptogames, Paris 1870.) 

Et divers observateurs, entre autres Gohier-Rivolta, rapportent 
avoir donné à manger à des chevaux pendant plusieurs jours du 
foin couvert d’Aspergillus glaucus; et Mosler n’a pu parvenir à 
empoisonner des lapins avec des aliments couverts de mucor stolo- 
nifer (Amphora nigricans). 

D'un autre côté, un professeur italien, Varnel, a réussi à em- 


-poisonner deux chevaux d'expériences avec de lavoine couverte 


d’aspergillus glaucus, et ces chevaux sont morts après avoir pré- 
senté des symptômes gastriques et cérébraux, ayant la plus grande 
analogie avec ceux observés sur les chevaux de cavalerie d'Afrique 


-dont nous avons parlé en premier lieu. Cette expérience avait êté 


faite dans le but de rechercher la cause de la mort d'un cheval 
de chasse de grand prix qu'on supposait avoir êté empoisonné 
avec de l’avoine moisie et qui avait présenté aussi des symptômes 
gastriques ét cérébraux (Rivolta, Parasiti vegetali, Turin, 1873.) 

Relativement à l’oidium aurantiaum qui a une si grande puis- 
sance de pullulation qu’on l’a vu envahir presque instantanément 
des manutentions militaires tout entières, on n’est nullement 


. fixé sur son action nocive, M. le D* Decaisne a conclu d’ob- 
. servations et d'expériences personnelles, que l’oidium aurantiacum 


du pain a sur l’économie la même action que les diverses espèces 
de moisissures qui attaquent les substances alimentaires, mais 


qu'il faut une certaine prédisposition pour que cette action se | 


produise. 


\ 


| 


à 





| 


ve 
ui of 








M. Poggiale, qui a étudié cette moisissure en 1874, rapporte 
des faïts d'observation de personnes qui auraient été incommodées 
en mangeant du pain couvert d’oidium aurantiacum; d'un autre 
côté, des expériences faites sur des souris auraient donné les 
résultats négatifs. Des expériences du même genre faites sur des 
mêmes animaux, par MM. Rochard et Ch. Legros auraient donné 
les mémes résultats (Gazeite médicale, 1871 et 1872). 

Je ferai remarquer à cette ocsasion que les rongeurs semblent 
peu propres à ce genre d'expérience; en effet, il résulte de nom- 
breuses observations rapportées par différents auteurs, que les 
lapins et les souris se montrent constamment réfractaires à l'ac- 
tion des moisissures, quelles qu’elles soient, comme certains rumi- 
nants et les singes se montrent réfractaires à l’action du tabac. 

Les chevaux, les pores et les chiens, et dans certaines circon- 
stances l’homme, paraissent au contraire très sensible à l’action 
du poison que contiennent les moisissures, et, pour en revenir à 
l'observation que j'ai rapportée en premier lieu, je dirai que, 
d’après l’étude que j'ai faite de l'échantillon de pain de munition 
que j'ai recu d'Oran, il ne présente que deux espèces de moisis- 
sures : l’une formant un tapis finement floconneux, noir de suie, 
est constitué entièrement par l’amphora nigricans, l’ancien Rhi- 
zopus d’Ehrenberg, l’autre formant des taches couleur saumon, 
c'est l’oidium aurantiacum. 

J'ai cultivé ces deux cryptogames sur du pain de munition, et 
j'en ai obtenu des végétations abondantes qui m'ont permis de 
faire quelques expériences sur des chiens. Le malaise et les vo- 
missements ont été beaucoup plus violents avec l’amphora nigri- 
cans qu'avec l’oïdium aurantiacum ; mais tous les deux sont néan- 
moins très actifs, et j'en conclus qu’ils ont concouru tous les 
deux à la production des accidents graves qui ont été observés 
sur les chevaux du 2e hussards. 








OTOLOGIE 


De la surdi mutité, par compression du nerf acoustique ou par 
otopiésis (de ous, oros. oreille; æiesis, compression); dé sa cura- 
bililé sur un certain nombre de tout jeunes enfants; par le Dr Bou- 
cHERON, ancien interne des hôpitaux. 


M. Boucheron rapporte deux cas de surdi-mutite observés chez 
de jeunes enfants qui ont recouvré l’ouïe dans une proportion suf- 
fisante pour apprendre à parler. 

Dans le 1% cas, il s’agit d’une jeune sourde muette de 2 ans 1/2, 
bien constituée, assez intelligente, issue de parents non consan- 
guins, non sourds, bien portants eux et leur famille. L'enfant 
n’a pas eu de convulsions bien constatées, ne présente aucune 
difformité. M. Boucheron diagnostiqua un catarrhe naso-pharyn- 
gien à répétition avec propagation de l'inflammation dans la 
caisse du tympan, par l'intermédiaire de la trompe d’Eustache, 
oblitération de ce conduit par le gonflement de la muqueuse et 
comme conséquences compression du nerf acoustique ou otopiésis 
avec surdité consécutive. Les petites apophyses du marteau étaient 
saillantes, les tympans déprimés et dans les poussées aiguës du” 
catarrhe naso-pharyngien (l’une avec abcès du voile du palais), 
la vascularisation intense observée autour du tympan ct le long 
du manche du marteau confirma le diagnostic. 

Après un mois de traitement, on crut reconnaître un réveil de 
l’ouïe, qui se perfectionna peu à peu. Après un an, l'enfant entend 
la voix forte, la montre au contact, articule très nettement les 
mots qu’elle apprend et les prononce sans regarder les lèvres. 

Le 2e cas est celui d’une autre jeune sourde-muette, déjà âgée 
malheureusement de 4 ans et 1/2. Elle fut examinée à 2 ans 1/2 
par un auriste distingué qui conseilla, parait-il, de s’en tenir à 
l'éducation par les signes. Cette enfant présente les mêmes con- 


ditions d'intelligence vive, de santé, d'absence d’antécédents de 
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convulsions, de parenté consanguine et sourde. On retrouve, 
chez elle, les signes caractéristiques d’un catarrhe vaso-pharyn- 
gien avec propagation du côté de la caisse, avec phénomènes de 
compression sur le nerf acoustique ou otopiésis et surdité consé- 
cutive, Soumise au même traitement que la première-enfant, elle 
parut aussi commencer à recouvrer l’onïe après un mois environ. 
Après 5 mois et 1(2 elle avait appris 40 mots dont elle connaît 
aussi le sens, mais qu’elle prononce en regardant les lèvres. Elle 
entend le remontoir d’une montre au contact, L'ouie s'améliore 
encore, le résultat n'est donc pas définitif, et il est inespéré vu 
l’âge avancé de l'enfant. 

M. Boucheron compare le mécanisme de ces surdités, par com- 
pression du nerf acoustique à celui de la cécité par compression 
du nerf optique dans le glaucome, et propose de désigner ce pro- 
cessus par le mot otopiésis, pour ne pas employer pour l'oreille 
le mot métaphorique de glaucome. é 

Au glaucome aigu, avec cécité aiguë et guérison à peu près 
complète, après relâchement de la pression intraoculaire, corres- 
pondrait l’otopiésis aiguë avec possibilité de guérison complète. 
Au glaucome chronique progressif correspondrait l'otopiésis 
chronique progressive, conduisant à la surdité progressive. — Au 
glaucome hémorrhagique correspondrait la maladie de Menière 
avec hémorrhagie labyrinthique, otopiésis hémorrhagique. 

Cette conception du processus de la surdité par compression 
du nerf ou otopiésis indique la nécessité de lever au plus tôt la 
compression sous peine de voir le nerf acoustique dégénérer et 
la surdité devenir incurable à un certain âge, ce que tout le 
monde a constaté sur les élèves des asiles de sourds-muets. Le 
moment le plus favorable au traitement est celui où l'on s’aper- 
çoit que l'enfant est sourd, environ de 4 à 2 ans. — Plus tard 
on n’observe que des guérisons exceptionnelles. 

L'influence mystérierse de la consanguinité et de l’hérédité 
s'explique en partie par l’hérédité du catarrhe naso-pharyngien; 
c’est lui qui se transmet presque fatalement mais tantôt avec 
complication vers l'oreille, surdité ou surdi-mutité, tantôt sans 
complication. 

Les indications thérapeuthiques dans la surdi-mutité par oto- 
piésis sont : 1° de lever la compression du nerf acoustique, ce 
qu’on obtient par les insufflations d’air dans la caisse; 2° de 
diminuerlegonflement inflammatoire de lamuqueusedes trompes 
par les cautérisations prolongées, 3° modérer et éloigner les 
crises aiguës du catarrhe diathésique parun traitement approprié. 

Le cathétérisme nécessaire pour les insufflations d'air nécessite 
l’emploi du chloroforme, chez les enfants indociles. La petite 
malade de la 1° observation y a été soumise un an sans incon- 
vénient. La seconde s’est prêtée au cathétérisme après quelques 
chloroformisations. 


REVUE DES JOURNAUX 


Traitement des palpitations nerveuses, et leur arrêt instantané 


par l'attitude du malade, par le D' HARDIER. 


Un malade atteint de palpitalions cardiaques, se placant dans 
une attitude lui permettant de congestionner violemment la masse 
encéphalique, sent ces palpitations s'arrêter pour ainsi dire 
instantanément, 

Il suffit que ces palpitations ne soient pas liées à une affection 
organique dn cœur, mais qu’elles aient pour origine l’une de ces 
causes, à vrai dire banales, mais extrêmement répandues, l’abus 
du tabac, du café, du coït, elc.., une émotion vive, enfin une 
anémie péreille à celle que l’on rencontre si fréquemment chez 
les jeunes filles, surtout dans les grandes villes et au moment où 
le molimen hémorrhagique, précurseur de la nubililé, vient à 
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s'établir. Quelles que soient les causes de ces palpitations, du 
moment qu’elles ne sont pas liées intimement à un vice orga- 
nique, ces désordres du cœur sont efficacement combattus par 
l'attitude que je vais décrire et que j'ai appelée congestive, car 
elle amène la congestion de toute la partie supérieure du corps. 
Etant debout, les membres inférieurs fixés et rigides, en pliant 
le haut du corps vivement en avant, de façon à chercher à faire 
arriver les mains sur le bout des orteils, la tête, en suivant ce 
mouvement, s’abaisse et se congestionne aussitôt. La masse san- 
guine immédiatement pénètre dans les tissus, et l’on perçoit cette 
sensation de plénitude due à la fois à la tension artérielle et vei- 
neuse, Si l’on place un malade atteint de palpitations cardiaques 
dans la position ou dans l'attitude que je viens de décrire, la 
moin de l'observateur, étant placée sur la région du cœur, sent 
immédiatement ces palpitations s’évanouir, et le choc désordonné 
du cœur est remplaeé par un battement régulier, rhythmique, 
qui indique que l'organe a repris son jeu régulier habituel. 
Ainsi, dans l'attitude congestive, avec suspension momentanée 
de la respiration, on possède un moyen d’arrêter mécaniquement 
et pour ainsi dire instantanément les palpitations de cœur. Ce 
n’est pas à dire pour cela que l’on supprime toutes les médica 
tions vantées, même par nos maîtres, contre les dérèglements du 
cœur. Les antispasmodiques, certes, doivent s’y montrer en pre- 
miére ligne. De plus, la cause première de la palpitation, que le 
médecin devra rechercher avec soin, et qu’il trouvera pour ainsi 
dire toujours, devra être combattue par la médication appropriée. 
Ce n’est pas ici le lieu de s’appesantir sur ce sujet. 

Si, la plupart du temps, les malades peuvent se soumettre à 
l'attitude congestive, cette attitude a quelquefois aussi ses incon- 
vénients. Ainsi, elle ne doit pas être conseillée aux personnes 
âgées, dont les artères peuvent être athéromateuses, ni aux ma- 
lades qu’une dégénérescence des tuniques artérielles a faits vieux 
avant le temps, et en première ligne, il faut songer aux alcoo- 
liques. On conçoit, en effet, qu'on ne puisse produire impuné- 
ment un excès de tension dans un système artériel malade et 
affaibli. Ce serait trop audacieux, et l’on s’exposerait à voir 
éclater immédiatement ou des ruptures d’anévrysmes, ou des 
hémorrhagies cérébrales. 

Pour que l'attitude congestive puisse être mise en usage, il faut 
que l’on soit convaincu de l'intégrité des artères et des veines 
(Paris-Médical, novembre 1880). 


Etudes sur les Peptones, par M. Th. Derresne. (Extrait du Bul- 
letin de thérapeutique du 30 novembre 1880). 


L'auteur a étudié les peptones aux points de vue suivants : 
1° Les peptones prises à l'exclusion de toute autre alimenta- 
tion, peuvent-elles entretenir la vie ? 

20 Quels sont les résultats de cette alimentation exceptionnelle 
sur des jeunes animaux en voie de développement ? 

8° Quel profit peut-on attendre de l’usage des peptones soit par 
la bouche, soit par le rectum? 

Six petits chiens venant de têter leur mère furent les sujets 
de l’expérience; un septième petit chien de huit semaines fut sou- 
mis au régime de l’eau claire et mourut de faim le dixième jour 
après avoir perdu le tiers de son poids et démontré que l’activité 
vitale est six fois plus grande et la chute six fois plus rapide 
chez un jeune chien que chez un homme adulte. | 
Deux petits chiens furent soumis au régime de la peptone azotée, 
contenant 5 pour 100 d’alcool et 5 pour 100 de glycérine. Sous 
l'influence de ce régime ils perdirent leur graisse, mais leurs 
muscles se développèrent rapidement et dès le sixième jour leur 
démarche était devenue très ferme et leurs allures très vives. 
Le seizième jour, ils pesaient à peu près le même poids qu’au 
début; le vingtième jour, l’un des chiens fut sacrifié. Son fémur. 





mesurait 49 millim. et pesait 1 gr. 21, tandis que la fémur d’un 


de ses frères, qui avait été sacrifié au début de l'expérience, 
mesurait 39 millim. et pesait 90 centigr, 

Le petit chien survivant fut ramené au régime lacté. Les trois 
premiers jours il poussa des cris et eut des coliques ; il perdit 
du poids et le lait, à peine ingéré, était rendu caillé après avoir 
traversé le tube intestinal. « La peptone avait donc été absorbée 
« sans aucun travail et les glandes qui président à la digestion 
« avaient oublié leurs fonctions. » Les accidents ne cessèrent 
que le quatrième jour; dès ce moment tout rentra dans l’ordre. 
-Deux autres petits chiens, de six semaines, furent nourris aux 
pl:ptones mixtes, c’est-à-dire à la peptone azotée, à la graisse 
dédoublée par ia pancréation, à la glycose obtenue par l’action 
de ce même agent sur l’amidon. L'expérience dura 20 jours; mais, 
quoique les petits chiens fussent encore vifs et gais, ils se trou- 
vaient dans de moins bonnes conditions que les précédents. 

Un chien adulte fut alors nourri par le rectum à l’aide de la 
peptone azotée contenant 5 pour 100 de glycérine et 5 pour 100 
d'alcool. Le poids de l'animal tomba de 4 kil. 500 à 4 kil. 250, 


mais alors il devint stationnaire, et, six jours plus tard, il était 


deveuu 4 kil. 263. 

Par des expériences sur lui-même et sur un autre adulte, 
M. Defresne démontre que la peptone administrée par la bouche 
ou par le rectum est un nutriment dont on ne retrouve aucune 
trace dans les excrétions. 

Les conclusions sont les suivantes : Les peptones constituent 
un nutriment qui n’a pas besoin de subir l’action des sucs intes- 
tinaux; elles peuvent être employées avec avantage pour complé- 
ter la nutrition et éviter ou retarder la chute fatale dans les 
maladies chroniques. Les peptones peuvent dans les cas les plus 
graves, soutenir ou maintenir les malades, qu'elles 'soient admi- 
nistrées par la bouche ou le rectum. 

Quand il ne reste plus que cette dernière voie, il est bon, le 
matin, de débarrasser l'intestin à l’aide d’un lavement d’eau 
tiède et après évacuation, d’administrer de 2 à 3 cuillerées de 
peptone dans 120 gr. d’eau additionnée de 4 gouttes de laudanum. 
Cinq cuillerées à bouche de peptone représentent 200 gr. de 
viande et 50 gr. d'aliments hydrocarbonés, et constituent laration 
d’éntretien chez un adulte. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 5 janvier 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 

La correspondance comprend : 1° une lettre de remerciement de 
M. Hermann, récemment nommé membre correspondant; 2° des lettres 
de candidature de MM. Terrier et Lannelongue pour la place va- 
cante dans la section de médecine opératoire. 

M. H. Roger adresse ses adieux à l'Académie et rend compte de sa 
gestion, en termes excellents. 

La discussion commencée dans la dernière séance, a continué aujour- 
d'hui sur le point de savoir, si un fœtus, enfermé dans un œuf intact, 
pouvait se putréfier, et dans le cas de M. Guéniot, intoxiquer le se- 
cond fœtus. Les accoucheurs disent non. M. Guémiot renonçant à cet 
argument fait jouer un rôle non moins meurtrier au sang de celui des 
deux fœtus qui est mort le premier. M. Colin admet que chez les ani- 
maux au moins, la putréfaction du fœtus peut avoir lieu. Les accoucheurs 
le nient formellement et invoquent l’accès de l'air, comme étant indis- 
pensable. Quand la poche est intacte, il ne peut y avoir que macération, 
sans mauvaise odeur, sans putréfaction, sans septicémie. En résumé 
les obstacles mécaniques opposés à la circulation, ont été écartés ; l'ex- 
plication de la mort des enfants par la septicémie consécutive à la 
putréfaction n’ayant pas non plus été acceptée, il en résulte que la 





- cause véritable de la mort des deux fœtus Sens par M. Guéniot, 


n’est pas encore connue. 
. M. Lefort lit un rapport officiel sur les eaux minérales. 
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THÉRAPEUTIQUE 
Sur le traitement du rhumatisme cérébrale par la méthode 
réfrigérante, par M. Maurice Raynaup. 
| (Suite.) 


Quand la guérison est rapide, ce qui est la règle, on observe, 
comme je l’ai dit, un amendement rapide et progressif de tous 
les symptômes. L'ascension de la température diminue à chaque 
fois. Le tremblement disparaît, le délire s’efface ; bref, le malade 
guérit, ce qui est assurément fort intéressant pour lui, mais ce 
qui n’est pas suffisamment instruclif pour le médecin. 

En général, qu'observions-nous autrefois”? je dis avant la pro- 
pagation de la méthode des bains froids. — Vous le savez bien, 
et M. Woillez vous l’a rappelé l’autre jour fort opportunément. 
Un matin on trouvait un rhumatisant un peu agité, il avait mal 
dormi, il avait peut-être un peu déliré, voire même il n'avait rien 
présenté d’insolite. Et Le lendemain matin on trouvait le lit vide: 
le malade avait succombé pendant la nuit. Pour ma part, c’est 
sous cette forme lugubre que m’apparaît le rhumatisme cérébral, 
dans les souvenirs déjà lointains de mon internat. 

Je sais bien que, même à cette époque, il y avait quelques cas 
prolongés. Soyons justes : il y avait même quelques rarissimes 
cas de guérison; mais ces cas prolongés étaient si rares que l’on 
saisissait comme une occasion unique et presque introuvable la 
chance que l’on pouvait rencontrer de loin en loin de prendre 
sur le fait l’évolution de la maladie. Pour moi, je déclare que je 
n’avais jamais eu cette chance avant le jour où il m’a été donné 
de faire pour la première fois l'application des vues théoriques 
que la réflexion avaient mûries dans mon esprit. 

Il n’en est plus de même aujourd'hui. F 

Nous voyons la maladie, même dans les cas qui se terminent 
mal, durer des jours et des semaines. Convenez que, n'y eût-il 
que cela, ce serait déjà un progrès. 

Ge sont ces cas qui se prolongent grâce à lPintervention de la 
thérapeutique, qu’il devient infiniment intéressant d'interroger. 
Cela est intéressant dans les cas qui guérissent; cela est plus 
intéressant encore dans les cas qui succombent. Que se passe- 
t-il alors? Voilà ce qu’il importe au plus haut point de recbher- 
cher. 

Je possède, en ce qui me concerne, deux faits terminés par 
la mort; je les ai suivis avec le plus grand soin, et les observa- 
tions que j'ai là sous les yeux ont été prises pour ainsi dire, 
heure par heure. Elles sont beaucoup trop longues pour que je 
vous les lise in extenso. Je vous demande la permission de vous 
les résumer. 

Le premier fait est relatif à une jeune fille de dix-neuf ans, 
auprès de qui je fus appelé en mars 1876. Le médecin ordinaire 
de la famille était M. Alphonse Guérin. Les consultants étaient 
M. Hérard et moi, et nous fûmes assisiés, pendant tout le 
temps de la maladie, par deux jeunes médecins des plus distin- 
gués, qui prodiguèrent leurs soins avec un dévouement de tous 
les instants, MM. Ducastel et Sevesire, tous deux devenus depuis 
lors nos collègues dans les hôpitaux. 

C’est assez vous dire que le fait présente toutes les garanties 
désirables d'authenticité. 

Cette jeune fille, d’un tempérament sec, mais nullement ner- 
veux, avait eu un rhumatisme articulaire à l’âge de neuf ans ; 
elle fut reprise, le6 mars 1876, de cette maladie, qui se présenta 
d’abord avec des allures bénignes. Cependant dès le cinquième 
ou sixième jour, elle offrait un symptôme que depuis longtemps 
Vigla à signalé avec raison comme phénomène prémonitoire du 
rhumatisme cérébral: je veux parler de sueurs énormes, pro- 
fuses, accompagnées d’une abondante éruption de sudamina. 
Pour le dire en passant, je me demande, n’ayant pas encore eu 
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l'occasion d'étudier la maladie dans cette phase initiale, si ces 
sSueurs, qui dépassent de beaucoup en intensité la sudation 
SDbadanté, habituelle dans le rhumatisme vulgaire, ne sont pas 
en rapport avec une AYPer there déjà existante. Cela me paraît 
fort probable, mais je n’ose encore l’affirmer. 


Dans la nuit du 43 au 14 mars, la malade fut prise brusque- 
ment d’une agitation consiABrRDIE. d’un délire violent; la tem- 
pérature monta à 400,6, le pouls à 140, et les douleurs articu- 
laires se supprimèrent complètement, 


La température était descendue à 40°,2, mais l’état général 
restait excessivement grave, lorsque, après en avoir délibéré, nous 
administrämes un bain d'une demi-heure à 20 degrés : la tempé- 
rature descendit à 37 degrés, le pouls à 410; la malade s’en- 
dormit un peu, ce qui nous parut de bon augure. Geci se passait 
à neuf heures du soir; la nuit fut un peu meilleure. Dans la 
journée suivante, les bains sont répétés; la trépidation muscu- 
laire disparaît, ies désordres se limitent rapidement à un sim- 
ple délire, et enfin au bout de trente-six heures, pendant que la 
malade prend son cinquième bain froid, auquel j’assiste, je con- 
State un pas décisif dans le sens de la guérison. Le visage prend 
un aspect plus animé; la malade semble revenir à elle, comme 
si elle sortait d’un rève ; elle reconnaît son entourage. Voyant 
que le bain est parfaite tabnt supporté, je le prolonge un peu plus 
que les précédents. Elle en sort, conservant un peu de vague 
dans les idées. Une demi-heure après, elle a recouvré toute sa 
lucidité d'esprit, elle parle avec raison. 


Le succès paraissait complet. La journée et la nuit suivante 
furent excellentes. Par précaution, toutefois, on continua à 
donner des bains chaque fois que l’on voyait la température se 
relever, Il n’en fut pris que trois dans les vingt-quatre heures. 

Le 18 au matin, je constatai une très légère incohérence dans 
les idées, la température était remontée un peu plus haut que 
la veille; quoique la malade n’accusât aucun malaise, aucune 
dyspnée, j'aperçus, correspondant à chaque inspiration, un cer- 
tain battement des ailes du nez qui me parut inquiétant, et qui 
m'invitait à pratiquer l’auscultation. Je perçus tout à fait à la 
base de la poitrine, à gauche, dans l’étendue de deux travers de 
doigt, du souffle, mélangé d’une très fine crépitation que, pour le 
dire de suite, je ne retrouvai plus aux examens suivants. 


Je me rappelle encore combien fut grande à ce moment notre 
perplexité. Avions-nous affaire à une pneumonie vraie? En 
la supposant telle, cette pneumonie était-elle rhumatismale, 
Où nétait-elle pas imputable au refroidissement produit 
par les bains? Dès lors, fallait-il les interrompre ? Après avoir 
longuement discuté le pour et le contre, nous prîmes un de 
ces partis mixtes qui, en médecine comme ailleurs, ne sont 
peut-être pas toujours les meilleurs; nous mimes un vésica- 
toire sur le côté malade, et nous résolûmes d'attendre les 
événements, sauf à revenir aux bains si la nécessité s’en faisait 
sentir. 

Nous n’attendimes pas longtemps: au bout de quelques 
heures, voyant la température monter à 40,2, nous donnâmes 
un bain tiède à 80 degrés. Les effets furent surprenants; la ma- 
lade en éprouva un bien extrême; si bien que nous fûmes encou- 
ragés à poursuivre. Nous continuâmes donc, parce qu’il nous 
parut évident qu’abandonnée à elle-même, la maladie tendait 
à prendre un mauvais cours; la température remontait, et avec 
la chaleur revenait une agitation dont nous venions aisément à 
bout au moyen des bains. 

Mais, j'insiste sur ce point, parce qu'il est essentiel, à pda 
de ce moment, nous ne traitons plus, à proprement parler, un 
rhumatisme cérébral, Loin de là: l'intelligence est parfaite : 
nous avons sous les yeux une malade docile, souriante même, 


qui, ayant conscience du bien obtenu, se prête très volontiers à 
un traitement dont elle ressent les bons effets, et en réclame la 
continuation. Qui donc, à notre place, n'eût pas agi comme 
nous ? Je le répête, nous marchions dans cette voie, non pas par 
suite de vues systématiques et préconçues, mais poussés, em 
quelque sorte, par la force des choses, qui nous imposait ce pi 
de conduite. 

Je vous ferai grâce des oscillations qui se produisirent pen- 
dant la semaine suivante, et qui réglèrent, si je puis dire, les 
oscillations de nos agissements thérapeutiques. En Er 
nous commencions les bains par une température de 30 ou 
32 degrés, que nous abaissions progressivement à 28, à 26 de=. 
grés, nous réglant, pour la durée des bains, sur l’abaissement 
du pouls, qui ne manquait jamais de se produire. La malade les 
Supportait parfaitement, s’y trouvant, disait-elle, « comme le 
poisson dans l’eau ». Nous nous efforcions d'éloigner les bains, 
laissant des intervalles qui allaient jusqu’à huit, douze et quinze 
heures. Mais toujours revenait une ascension thermique, qui 
nous forçait la main. 

Du reste, pas la moindre complication cardiaque. Pour n'y 
plus revenir, le cœur resta jusqu’à la fin parfaitement indemne. 
Il n’y eut pas non plus le moindre retour des douléurs articu- 
laires, 

Que devenait cependant la pneumonie, ou du moins ce que 


j'avais désigné provisoirement sous ce nom? Elle se réduisaif, 


quant à son expression symptomatique, à un seul signe, le 
souffle, qui remonta peu à peu jusqu’à l'épine de l’omoplate, et 
: finit par gagner le côté droit. Mais il n’y avait ni râles crépi- 
tants, ni matité, ni expectoration d'aucune sorte, ni toux, ni 
dyspnée proprement dite, car la fréquence respiratoire était 
toujours en rapport avec l’état du pouls, qui était lui-même en 
rapport avec celui de la température. Nous étions soutenus dans 
cette lutte, d'abord par le succès relatif de nos efforts, et puis 
aussi par le raisonnement suivant: Si c’est une pneumonie, 
nous disions-nous, elle Suivra sa marche, et, comme elle a les 
allures d’une pneumonie bénigne, elle Fans se résoudre du 
septième au neuvième jour; si c’est une sorte de pyrexie, dont 
nous ne connaissons pas la nature, nous n'en savons pas 
d'avance le terme, mais elle aura une fin, et, en attendant il n’y 
a aucun inconvénient à continuer un traitement dont la ma- 
lade paraît évidemment se trouver bien. Nous donnions après 
chaque bain quelques aliments, que la malade prenait volon- 
tiers, et, chemin faisant, pas n’est besoin d'y insister, nous tà- 
chions de déférer aux indications secondaires. 

Cependant, les jours se succédaient sans apporter d'améliora- 
tion décisive. Notre inquiétude devint extrême, lorsque le neu- 
vième jour fut passé sans que des signes de résolution se fussent 
manifestés du côté de la poitrine, Alors apparut un signe de la 
plus haute gravité pronostique : je veux parler de ces suspén- 
sions momentanées de la respiration, suivant un certain rhythme, 
connues en elinique sous lenom de phénomène de Cheyne Stokes. 
Pendant les cinq derniers jours, survint un amaigrissement pro- 
fond, comme à la fin des pyrexies graves. Le danger devenait 
imminent. Fallait-il continuer les bains ? 

Je me rappelle la dernière tentative que nous fimes la SO 
de la mort. L'intelligence s'était de nouveau obscurcie. La mo- 
ribonde, l’œiléteint, faisait entendre une sorte de marmotte- 
ment incompréhensible. M. Hérard, dont j'invoque les souve- 
nirs, opinait pour l’abstention, Je le suppliai de consentir encore 
à l’administration d’un bain, et d’y assister de sa personne, ce 
qui fut fait. Encore une fois le faciès reprit une expression vi- 
vante; la malade parla raisonnablement, et put prendre un peu. 
de nourriture. Mais c'était la dernière fois: ses ressources 
! vitales était épuisées, le bain suivant ne produisit plus 
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aucun bien appréciable, et elle finit par succomber, après 
treize jours d’une lutte de jour et de nuit, dont j'ai volontaire- 
ment abrégé les détails, et dont je vous laisse deviner le côté 
dramatique. s 

J'ai l’absolue conviction que nous avons prolongé la vie de 
cette malade pendant onze à douze jours. Dans cette sorte de 
duel corps à corps avec la maladie et avec la mort, ndus avons 
finalement été vaincus; mais j'ose dire que l’honneur de l’art a 
été sauf, (4 suivre.) 
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De la kénophobie ou peur des espaces [agoraphobie des Allemands), 
par le Dr GÉLINEAU. Prix, 2 fr. — Librairie O. Doin, 8, place 
de l’Odéon. 


Le groupe si nombreux des névroses donne naissance chaque 
jour à des études nouvelles et de plus en plus approfondies. 


_ L’agoraphobie, étudiée par Westphall et Bénédickt en Allemagne, 


et, en France, par MM. Perraud,de Lyon,et Legrand du Saulle, a été 
le sujet de plusieurs thèses dans ces derniers temps. Le Dr Géli- 
neau vient d’en faire une étude approfondie et complète en s’ap- 
puyant sur les travaux de ses devanciers et sur plusieurs obser- 
vations personnelles très remarquées. 

Frappé comme M. Legrand du Saulle de l’inexactitude étymo- 
logique du mot agoraphobie qui, en réalité, signifie « peur de la 
place publique », l’auteur propose de nommer à l'avenir cette 
névrose kénophobie, traduction littérale (roxsvos l’espace, vo6ew, 
avoir peur), de la définition plus générale’et plus juste donnée à 
cette maladie par M. Legrand du Saulle. Cette étymologie a 
l'avantage de dépeindre le mal en un seul mot, d’origine grecque, 
appelé à se généraliser plus facilement qu’un mot français. 

Le Dr Gélineau reconnaît, comme quelques-uns des auteurs qui 
ont étudié cette névrose, une kénophobie essentielle et une kéno- 
phobie secondaire dont il a, par ses observations personnelles, 
singulièrement étendu le domaine. Nous signalerons comme par- 
ticulièrement intéressantes : l'observation XIV, où la névrose se 
rattache à une épilepsie; l'observation XVII, où elle dépend de 
la diathèse goutteuse ; et l'observation XIX, où elle est sous la 
dépendance d'une affection rhumatismale. 

L'auteur a consacré tous ses soins à la pathogénie de cette 
affection ; il passe en revue toutes les opinions émises sur la na- 
ture et le siège du mal et la regarde comme une neurolysie, une 
adynamie nerveuse, une sorte de névrose émotive, à l'exemple de 
M. Legrand du Saulle. 

Mais, cherchant à en préciser et en définir le siège profond, 
M. Gélineau la regarde comme due à un état neurolytique des 
fibres nerveuses répandues dans les canaux semi circulaires qui, 
d’après les expériences de MM. Flourens et Cyon, donnent l’ap- 
préciation des trois dimensions de l'espace, largeur, hauteur et 
profondeur. En un mot, la kénophobie serait pour lui une neu- 
rolysie passagère de cette portion du nerf auditif qu’on devrait 
appeler le nerf de l’espace. 

- La perception juste, précise de ce dernier esteneffetabolie chez 
le kénophobe et nous devons avouer que l'argumentation de 
l’auteur nous paraît, à cet égard, aussi serrée que satisfaisante. 

Elle aurait en outre l'avantage de nous expliquer théorique- 
ment une maladie encore obscure, la maladie de Ménière, carac- 
térisée par une surdité intense, accompagnée de vertiges, étour- 
dissements, marche incertaine, nausées, vomissements, chute. 


La lésion de la branche nerveuse auditive proprement dite dé- 


terminerait, dit M. Gélineau,la surdité, et celle du nerf de l’orien- 
tation ou de l’espace, les vertiges, la perte d'équilibre, l’incerti- 
tude de la marche et l’astasie ou la chute. 


Gette localisation de la kénophobie dans le nerf de l’espace ! 


sera-t-elle admise par la science? Nous l'ignorons, mais bien 
certainement l'hypothèse est ingénieuse et séduisante, et, du m0- 
ment qu'on admet un nerf présidant à l’orientation, n'est-il 
pas permis de croire que ses fonctions doivent parfois être en 
souffrance ? 

Avant de terminer, M. Gélineau insiste sur la nécessité de 
reconnaître et traiter dans les kénophobies secondaires, la dia- 


- thèse dont elle n’est, en quelque sorte, que la dépendance, et in- 
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siste sur la nécessité d'un traitement énergique pour combattre 
« uns névrose de peu de gravité, ilest vrai, mais qui n’en rend 
pas moins l’homme esclave d’une pensée rebelle, attriste sa vie, 
affaiblit son caractère, et, quelque puissante qu'ait été son 
énergie première, suffit pour arrêter subitement l'effort de sa 
volonté. » 


De la septicémie. par le D' S. PEerreT. A. Delahaye et Cie: 
éditeurs, 1880. 


Le sujet de cette thèse d'agrégation est, on peut le dire, un su- 
jet d'actualité ; les discussions plus que vives qui, depuis quelque 
temps,ont lieu à l'Académie sur les affections septicémiques, sur 
les maladies charbonneuses, donnent à ce travail un intérêt tout 
particulier. Dans un historique rapide, l’auteur signale les prin- 
cipaux auteurs qui, par leurs travaux, ont depuis Gaspard (de 
Saint-Etienne) donné une vive impulsion à cette étude et l'ont 
par leurs expériences fait entrer dans une voie toute nouvelle. 
Les noms de Ribes, Dance, Sédillot, Virchow, Billroth, Brous- 
sais, Bouillaud, Andral, Verneuil, Gosselin, Bouley, Chauffard, 
Davaine, Vulpian, Béhier, Colin,Chauveau,Pasteur, Toussaint, etc., 
rappellent les diverses phases par lesquelles a passé cette intéres- 
sante question desepticémie soustoutes ses formes. Ce travail com- 
prend deux parties : dans la première, l’auteur étudiela septicémie 
expérimentale, l'infection charbonneuse, lecholéra des poules, etc., 
dans la seconde, il expose lesdiverses variétés de septicémie chi- 
rurgicale, puerpérale, médicale, ete. C’est en somme une excel- 
lente thèse que feront bien de lire tous ceux qui veulent suivre 
avec fruit les discussions qui se déroulent actuellement devant 
l’Académie de médecine. 


NOUVELLES 


Dans sa séance du 18 août, le congrès de Reïms s’est sérieu- 
sement occupé de la réalisation d’une idée émise, 1l y a 30 ans, 
par les docteurs Dumont, Munaret et Orfila, la création d’une 
villa de retraite pour les membres du corps médical. Cette 
pensée généreuse, mise en pratique depuis longtemps en 
Angleterre, attendait encore sa réalisation en France, et 
le congrès a appris aux applaudissements de tous, qu’un 
groupe d'hommes généreux appartenant à notre Institut et à 
toutes nos illustrations, avait formé avec approbation de l’au- 
torité supérieure, la société Arti et Amicitiæ dont le but est la 
fondation d’une villa de retraite, non seulement en faveur des 
médecins, mais de tous les hommes adonnés au culte des seien- 
ces, des lettres et des arts. 

La Société Arti et Amicitiæ, qui compte parmi ses fondateurs 
les docteurs Gosselin, Péan, Hillairet, Trélat, Luys, Pozzi, 
Monod, Berger, de Pietra Santa, Onimus, etc... exclut toute idée 
de bienfaisance. Le bienfait est dans l'association, œuvre de 
tous. Chacun des sociétaires verse un droit d'admission de 
5 francs et une cotisation annuelle de 24 francs. 

La villa de retraite sera, sous tous les rapports, digne de ses 
hôtes, ils seront chez eux dans une entière indépendance. 
Chacun aura son toit, ses livres et son jardin. 
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ie Siége dela Société Art et ARS est! avenue de 
Villiois, 414: | 
1-29" Nousiavons lannôncé ques par arrêté de l'autorité supé- 
rieure, la) Société: Arti et Amicitiv avait été autorisée. On sait 
que le but de cette Société est la fondation d’une Villa de Retraite 
en faveur des hommes de lettrestet de sciences et de nos artistes 
que des infirmités ou lé grand âge obligeraient aurepos. 

Comme hommès de scientes, tous les membres du Corps mé- 
dical sont admis dans cette Société qui réalise une idée émiseil 
ya 30 ans parles DS Dumont, Munaret.et Orfila. 

oAujourd'hui, nous apprenons avec la plus vive satisfaction que 
r association de Médecins de France appréciant l'importance de la 
Société Ari el Amicitiæ vient d'adresser la lettre suivante à son 
Directeur : 


« Monsieur et très honoré Directeur, 


‘« Le Conseil général de l'Association des médecins de France 
me charge de vous annoncer que, dans sa dernière réunoin, il a 
entendu avec un grand intérêt la lecture de la lettre que vous 
avez adressée à son Président pour l’informer de la fondation 
de la Société Arti el Amicitiæ dont vous avez indiqué la nature et 
le but. 

« Le Conseil général ne pouvait oublier que les statuts de 
d'Association qu’il dirige ont prévu l'extension de cette œuvre 
dans le sens que vous désirez réaliser; aussi a-t-il invité son 
honorable Trésorier, M.le D" Brun, de se mettre en rapport avec 
-Yous afin de voir dans quelle mesure et par quels ROIERE l’Asso- 
Ciation générale de médecine de France, pourrait s'associer à 
_YOs généreux efforts. 

« Veuillez agréer, ebc., 


« Le Secrétaire-Général : 
« LATOUR, Amédée, » 


Nous apprenons qu'après conférence entre l'honorable Tréso- 
ïier M. le D' Brun et ledit Directeur, il a été arrêté le mode le 
plus efficace de la coopération de la Société de médecine de 
France el qu'une proposition sera faite à cet égard à la  PÉOERAE 
réunion du Conseil général. 


— Hôprraux DE Paris.— Le concours ouvert pour une place 
de pharmacien en chef des hôpitaux et hospices'civils de Paris, 
s’est terminé par la nomination de M. Guinochet, médaille d’or 
de l’internat, interne à l'Hôtel-Dieu. 

— Hôpiraz Sainr-Louis. — Le Conseil municipal de Paris 
a voté dans une de ses dernières séances, sur le rapport de 
M. le Dr Bourneville, la construction d’un laboratoire et d’un 
cabinet de micrographie à l'hôpital Saint-Louis pour le service 
de M. le professeur Fournier. Il a également invité l’adminis- 
tration à lui présenter à bref délai les projets de construction, 
au même hôpital, d’un service de consultation, d’un musée et 
d’un amphithéâtre d'enseignement. 





INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 

Recherches sur la trace indélébile du chancre syphilitique, ses carac- 
tères, par le Dr Léon Montaz. In-80, 2 fr, 50, Paris, Adrien Delahaye 
et Emile Lecrosnier, éditeurs. 

Des inconvénients de l'application des douches par des gens étrangers 
à la médecine et par suite de la nécessité de l'intervention directe du 
médecin, par le Dr Lemarchand, 1n-8c, 1 fr, 25. Paris, Adrien Delahaye 
et Emile Lecrosnier, éditeurs. 


De la sychnurie ou sychno-micrurie et de son traitement par la dila- 
tation lente progressive de la vessie au moyen des injections forcées 
par le Dr Morezu-Wolff, 1n-8, 1 fr. 25. Paris, Ares Delahaye et 
Emile Lecrosnier, éditeurs. 

A RE RE + à 
Le Propriétaire-Gérant : V. CorNix. . 
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Les Eaux minérales sulfureuses en bouteilles 
Jos (Suite) 





L'efficacité des eaux sulfureuses prises à la source est donc certaine et 
constante. 

En est-il de même, ne eaux mises en bouteilles et transportées au 
loin ? Ici encore le témoignage médical est à peu prés unanime, mais” 
dans un sens contraire, soit que les eaux sulfureuses soient püisées par 
un procédé défectueux, soit que l’altération tienne de leur nature même 
et ne puisse par conséquent être évitée. Quoi qu’il en soit, il est un fait 
généralement reconnu, c’est que ces eaux arrivent au consommateur 
dans un état qui ne rappelle en rien leur état primitif. 

Aussi depuis fort longtemps les médecins ont-ils la précaution de 
prescrire des quarts de bouteille, dose habituelle pour un jour ou deux 
au plus. De là pour le médecin et pour le malade une source d’ennuis 
et une aggravation de dépense. 

Nous croyons bien que c'est à ces diverses causes qu'il faut attribuer 
en grande partie l’abandon assez général de ce genre de médication. 
Est-ce un bien? Est-ce un mal? L'efficacité des eaux sulfureuses étant 
patente, c’est certainement un mal de ne pouvoir len tous lieux et en 
tout temps les avoir sous la main avec toute leur efficacité. Ë 

L'idée de substituer aux eaux sulfureuses une préparation identique 
aux eaux naturelles et constante dans sa composition a germé dans de 
bons esprits depuis bien longtemps déjà. 

Toutes les tentatives dans cette voie ont été inutiles et abandonnées, 
Le problème à résoudre n’est cependant pas des plus difficiles et lés 
insuccès précédents viennent d’un ordre d'idées étranger au sujet qui 
nous occupe. K 

Prenons les grandes séries d'analyses faite par Anglada et Filhol, 
que voyons-nous? 

Avec des différences de 1 ou 2 millièmes dans tel ou tel composant, 
toutes les sources du réseau pyrénéen sont identiques. 

Choisissons l’analyse d'une eau minéralisée à dosage type, prenons 
un à un tous les composants sans en excepter les plus minimes, faisons- 
les dissoudre à l'abri du contact de l'air, et introduisons dans la solu- 
tion du goudron de sapin pour éviter l'oxydation ultérieure. 

Si d'autre partnous faisons un sirop cuit à son maximum (de concen- 
tration, nous pouvons le décrire sans crainte d’altération. A ce sirop 
concentré et froid nous ajoutons la proportion voulue de notre solution 
complexe. Théoriquement nous devons obtenir par ce procédé minutieux, 
il est vrai, mais en réalité peu difficile, une préparation bien dosée, 
constante dans.ses effets, inaltérable et peu coûteuse; cette dernière con- 
sidération a son importance lorsque le traitement à une longue durée. 

Sur la demande de plusieurs médecins qui s'occupent de thérapeu- 
tique, un pharmacien à été invité à faire, d’après les données qui pré- 
cèdent, la préparation dont il est ici question; et il y a admirablement 
réussi. ; 4 | 

Nous connaissons personnellement plusieurs médecins quin’hésitent pas 
à employer depuis quinze ans environ cette préparation, toutes les fois 
qu’ils ne peuvent envoyer leurs malades aux sources thermales. Cer- 
tainement le préparateur n’a pas et n’a jamais eu la prétention de faire 
mieux que la nature, mais on conviendra qu’une expérience de plus de 
quinze ans contrôlée tous les jours doit avoir une grande valeur. En pres- 
crivant le sirop sulfureux Colomer, le praticien. est sûr d'employer 
une bonne préparation, constante dans sa composition et dont l'efficacité 
peut en quelque sorte être garantie. 

Dose habituelle : Une cuillerée à dessert matin et soir dans une tasse 
de lait chaud. MonpDuIT. 


» 


oo en 
Paris. — Typ. A. PARENT, rue Monsieur-le-Prince, 29-31. 
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MALADIES DE LA GORGE ET DU LARYNX 
ASTHME, PLEURESIES CHRONIQUES, etc. 


ROP SULFUREUX COLOMER air an." 
si 
1o Parce qu'il renferme au 


SIROP SULFUREUX COLOMER sms i demon cm 
SIROP SULFUREUX COLOMER 


Trois francs dans les pharmacies. Bien préciser le nom. 


29 Parce qu'il est inaltérable 
constant dans ses effets, éco- 
nomique. 


PR LE 4 
RS ARS 


ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 


FAI 


1] Eau minérale ferrugineuse acidule, la plus riche en /er et acide carbonique. Ë 
Cette EAU n’a pas de rivale pour la guérison des 


GASTRALGIES—FIÈVRES—CHLOROSE-—ANÉMIE 


et toutes les Maladies provenant de 


L'APPAUVRISSEMENT DU SANG 


RO NTERS 


 Salicol Dusaule 


DÉSINFECTANT — ANTISEPTIQUE — ANTI-EPIDEMIQUE — CICATRISANT 

Le Salicol dérive de l'acide salicylique, comme le PAénol de l'acide phénique et 

le Thymot de l'acide thymique. Il a les mêmes propriétés que ces derniers, mais il 

est plus efficace que le T’Aymol, et n’est pas caustique et vénéneux comme le PHénol. 

Le Salicol a de plus une odeur agréable. Aussi est-il très employé en injections, 
lotions, pulvérisations, lavages, etc., etc. 


Le Flacon : 2 fr. — 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies. 
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LIXIR ALIMENTAIRE oc DUCRO 


VEIEANDE CRUE ET ACOOZ 
Phihisie, Anémie, C'onvalescence. 


* Gros : Paris, 20, place des Vosges.—Détail : Toutes 





les Pharmacies.” À 
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APPAUVRISSEMENT ou SANG 


FIÈVRES, MALADIES NERVEUSES 














MALADIES ve La GORGE 


DE LA VOIX ET DE LA BOUCHE 
Ar CLRIAE RS 
DETHAN 


AU SEL DE BERTHOLLET 
MN Recommandées contre les Maux de gorge, angines, ec- 
tinctions de voiæ, ulcérations de la bouche, irrita- 
tions causées par le éabac, effets pernicieux du mercure, 
et spécialement à MM. les Magistrats, Prédicateurs, Pro- 
fesseurs Chanteurs pour faciliter émission dela voix, 
Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris. 
et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. 4 
Exiger la signature : Adh. DETHAN. Prix fo, 2f 50 










AU QUINQUINA ET COLOMBO 
Drecôve DE MÉRITE À L'ExPOSITION DE VIENNE L 
M. Ce Vin fortifiant, fébrifuge, antinerveux guérit 
Pi Les affections scrofuleuses, fièvres, névroses, diar- } 
rhées chroniques, pâles couleurs, irrégularité du 
sang; il convient spécialement aux enfants, aux # 
A femmes délicates, aux personnes âgées, et à celles 
Mi affaiblies par la maladie ou les excès. ; 

À Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris, B 
Le et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. . 4 

Exiger sur les étiquettes le Timbre du Gouvernement h} 
français Ct la signature : J. FAYARD.— Prix, 4 fr. 
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Le Perdriel 


FOURNISSEUR DES HOPITAUX 


Maison fondée en 1823, à Paris. 
—s € 


VÉRITABLE EMPLATRE DE THAPSIA 
LE PERDRIEL-REBOULLEAU 


contre les Rhumes, Bronchites, Douleurs, 
Rhumatismes, Toux opiniâtres, Catarrhes, 
Lumbagos, Maux de gorge, Extinction de 
VOÏx, @lc. — Æviger les signatures pour 
éviler les accidents reprochés avec raison 
auz similaires. 


A TOILE VÉSICANTE LE PERDRIEL 


Pour établir un Vésicatoire en quelques 
heures sans faire souffrir le malade ni irri- |E 
ter la vessie. Cette toile est rouge avec la | 
division centésimale noire (propriété de 
l'auteur, affirmée par jugement du Tribunal 
et confirmée en Cour d'appel). 


TAFFETAS ÉPISPASTIQUE 
ET RAFRAICHISSANT 


| Pour le pansement parfait des Vésicatoires 

et des Cautères; ne contenant pas de ma- 
tières grasses, ils ne sont pas exposés à 
rancir Comme les papiers etles pommades. 


POIS ÉLASTIQUES LE PERDRIEL 
LES SEULS ADMIS DANS LES HOPITAUX 


Emollients à la guimauve, suppuratifs au 
garou ; ils se gonflent uniformément et dila- 
tent doucement les parois de la plaie sans 
faire saigner les chairs, 


.. SELS DE LITHINE EFFERVESCENTS 


Unique dissolvant des calculs et concrétions 
uriques, contre la goutte, les rhumatismes, 
la gravelle, les calculs, les catarrhes chro- 
niques de la vessie ou de l'estomac, et toutes 
les affections de la Diathèse urique. L’acide 
carbonique qui se dégage en excès au MO- 
ment de l’effervescence rend la Lithine par- 
faitement soluble, condition sans laquelle 
elle ne saurait être ni assimilable ni active. 


TAFFETAS VULNÉRAIRE MARINIER 


| Véritable épiderme factice, souple, imper- 
méable, élastique; il guérit sans cicatrice 
les coupures, brûlures, écorchures. 


BAS ÉLASTIQUES coNTRE LES VARICES 


CEINTURES en fil caoutchouc et à jours. 
Les Bas Le Perdriel se font remarquer par 
leur extrême souplesse, leur perméabilité 
à la transpiration, leur compression ferme 
et régulière, et leur longue durée. Deuæ 
sortes de Tissus : L'un fort /éissu A), élasti- 
que en tous sens; l’autre doux (issu B), 
élastique circulairement. 


CAPSULES VIDES LE HUBY 


Enveloppes médicamentales pour prendre 
sans dégoût les substances de saveur ou 
À d'odeur désagréable. 


















ÉPILEPSIE 


TRAITEMENT EFFICACE 


Par les préparations du Dr PENILLEAU, 
ex-interne des hôpitaux. 


PICROTOXINE 


ÉLIXIR — Doses de 4 à 5 cuillerées par jour. 
GRANULES — De 4 à 10 par jour. 


\ PHARMACIE LEPINTE, 448, r.St-Dominique, Paris 
BT LES PRINCIPALES PHARMACIES. 











Lui Mau MEDICALES . ee 


# ! 5 ) N 





“Gette LES extraite de papes frais de morues récemment pêchées, est cAtRenle et 


101, boulevard Malesh erbes, 101 } absolument pure; elle est supportée facilement et indéfiniment par les estomacs les : 
plus délicats, son action est certaine :ontre : Maladies de poitrine, Phthisie, Bron- * 
Vins fins et ordinaires livrés à domicile chites, Rhumes, Toux chronique, Maigreur des enfants etc. .: 
TRE À Toutes les compositions imaginées pour remplacer l'huile de foie de morue naturelle, 
dans Paris ou expédiés directement des Vigno- sous prétexte de la rendre plus efficace ou plus agréable, ne font qu'irriter et fatiguer 


mutiement lestomac. — L’Huile de Hogg ne se vend qu’en facon triangulaire. : 
bles. Pharmacie HOGG, rue de Castiglione 2 à Paris, et en province dans les principales tou 
Ecrire au Directeur j La 


L “HAVE 








Na Pia 


EAU MINÉRALE NATURELLE PORTES 
æ supérieure à toutes les Eaux purgatives 
|| allemandes. — Effet rapide, obtenu à très 
A petite dose, sans irritation intestinale. 
Dépôt Marchands d'Eaux minérales et bonnes Parade, 


Compi frénle de PRODUITS ANTISEPTIQUE 


26, Rue Bergère, PARIS 


ACIDE SALICVLIQUE 


| ET SALICYLATES 
de SCHLUMBERGER et CERCKEL 





tree — 


A TEE 





ere Pour 


Selicylate de SOUDE 
Salicylate QUININE 
Salicylate IX LEIINE 
Salicylate BISIMUTEH 
Salicylate ZINC 


res SALICYLATE DE FER 
DE POTASSE 


6 APRÈS Chacune jf ces doses représente 3 
CHAQUE REPAS présente 10 pe me de Ne dire et transforme 


D dus en peptone dialysable 50 grammes de viande par la digestion naturelle. 


Sirop 
Une cuillerée à bouche, 


"|. Papaine trou Perret 


dheahae | (PEPSINE VÉGÉTALE tirée du CARICA PAPAYA) ; 
Dragees  |Maladies d'Estomac, Castrites, Gastralgies, Diarrhées chroniques, Vomissements des Enfants, & € 
Gas 25 GROS : TROUETTE-PERRET, 68, rue de Rivoli, Paris. ÿ° 
Deux Cachets. DÉPÜT DANS TOUTES LES PHARMACIES DE FRANCE ET DE L'ÉTRANGER | 





VIN MARIANI 


A la COCA du PÉROU ï 
Le plus agréable et le plus efficace des toniques.— à 


Le seul prescrit par les médecins des hôpitaux & 
de Paris, contre l’anémie, la chlorose, les mau- & 
yaises digestions. 
Prix : 5 fr. LA BOUTEILLE. 

Boulev. Saussmaun, 41, et principales pharmacies. è 





(A l’Exvtrait Der Zthere des rhizomes fr ais de Re mâle des Vosges.) 
BP Le Seul remède facile à prendre et à digérer, n’occasionnant ni nausées, ni coliques, 
ni troubles nerveux. — Employé avec un succès Constant dans les Hôpitaux de Paris. 


EN D un Dépôt : SECRETAN, Phin, 37, Avenue Friedland, PARIS 
“ANÊMIE, ÉPUISEMENT, MALADIES DE LANGUEUR Envoi franco avec brochure a dat (6 contre mandat : 1O fr. — Ywiler les Contrefaçons. 


sont heureusement combattus par le 


| VIN IODÉ DE MORIDE 


Préparé au vieux Malaga, excellent fortifiant, très- 
agréable au goût, le meilleur dépuratif, le plus puissant 
| |rée égénérateur du sang connu, il remplace avec avantage | | 


V'HUILE DE FOIE DE MORUÉ et L'IODURE DE POTASSIUM dont il n’# 
pas les inconvénients. — À Paris. 34, rue La Bruyère et À 









dans toutes les Pharmacies. — Prix: 4 francs. A SLÈTES 5 fi à 
D rl mi fie de Médecine. — Médaille d'Or de la Société de Pharmacie. Y 


(HT Les Médecins feront bien de continuer à prescrire 
« la Digitaline de MM. Homolle et Quevenne. » Rapport de l'Académie de Médecine 


Dose : 1 à 3 Granules par jour. de Belgique, Bull. t. VIIL. 1874. 
3 B. TA cause dès imitations Nrour es, formuler : lh Véritable Ad Sn d'Homolle et ESS EE 
































ANDE x QUINA 


L’ "Aliment uni au plus précieux des toniques. 


VIN AROUD QUINA 


Et a tous les principes nutritifs solubles de la VEAN 


LE FORTIFIANT PAR EXCELLENCE 
DES PHTHISIQUES, ANÉMIQUES, ENFANTS DÉBILES, 
Gonvalescents, Vieillards, Personnes délicates 


5 fr.—Dépôt Gal chezd. FERRÉ, sucr do Aroud 
2 102, rue Richelieu, PARIS, et toutes pharmacies. £ 














Grande-Grille, maladie du foie et de l'appareil biliaire ; — Hôpital, maladie 
de l'estomac ; — Hanterive, affections de l’estomac et de l'appareil urinaire. 
— Gélestins, gravelle, maladies de la vessie, etc. (Bien désigner le nom de la 
xo4/7" Ce). La caisse de 50 bouteilles, Paris, 35 fr. ; Vichy, 30 fr. (emballage franco). 
Li | Hi D à : M ù none à RÉ IbRe L'eau de Vichy se Doit au verre, 2010: 
me ÿ & ASTILLES DE excellent digestif fabriqué à Vichy, avec les sels ex- 
KHNGIÉNIQUE NU SIMON A Hot de l’eau dés sources. La boîte de 500 grammes, 5 fr., boîtes de 2 et de 4 fr. 
élire surtout 108 DAIRS A9 met À U LARMES TL VENTE de toutes les Eaux minérales. — REDUCTION DE PRIX. " 
Éviter contrefaç. en exig: timbre de l'ÉtatÎ\ là Paris, 22, boulevard Montmartre et 28 rue des EE LA EN 
Gros: ) r, Latran, Paris, Détail: tPharmacies. ; 5 F SucouRsALE |: 187, RUE SAINT:HonoRE. 






























